



В последние годы проблема сахарного диабета
(СД), ввиду широкой распространенности в миро
вой популяции и тяжести его осложнений, приоб
ретает особую важность. При СД наблюдаются по
ражения различных органов и систем; наиболее
часто встречающимся осложнением СД являются
сосудистые поражения. По данным ряда авторов,
гигиеническое состояние полости рта у больных СД
в 2,5 раза хуже, чем у лиц, не страдающих данным
заболеванием. У больных СД часто выявляются
гингивит и хронический генерализованный паро
донтит различной степени тяжести и также наблю
дается повышенный риск развития кариеса и пе
риодонтита, а чем больше факторов риска у конк
ретного пациента, тем чаще он должен посещать
стоматолога в процессе интенсивного лечения
и поддерживающей терапии [1, 2, 3, 5].
Весьма важным вопросом современной органи
зации медицинской помощи больным сахарным ди
абетом в целом и стоматологической помощи в част
ности являются вопросы качества организации та
кой помощи и уровня удовлетворенности пациентов
ее организацией. Для оценки качества и доступно
сти во многих лечебнопрофилактических учреж
дениях активно используются результаты социо
логических опросов среди пациентов [4].
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в одной из районных
стоматологических поликлиник СанктПетербурга,
оказывающей терапевтическую, ортопедическую
и хирургическую стоматологическую помощь
в рамках базовой программы обязательного меди
цинского страхования. Для изучения мнения паци
ентов об организации, доступности и качестве сто
матологической помощи нами была специально
разработана «Анкета пациентов с заболеванием
сахарным диабетом». Для расчета необходимого
числа наблюдений для репрезентативности прове
денного исследования нами были опрошены 390 па
циентов стоматологической поликлиники с заболе
ванием сахарным диабетом.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Как известно, отношение населения к организа
ции лечебнопрофилактических мероприятий
в значительной степени зависит от самооценки соб
ственного здоровья. В целом респонденты низко
оценили состояние своего здоровья: только 5,9 %
посчитали его хорошим и 24,8 % – удовлетвори
тельным, тогда как большая часть (62,9 %) посчита
ли его неудовлетворительным, а 5,8 % не ответили
на поставленный вопрос.
Самооценка здоровья в определенной степени
менялась в зависимости от типа и длительности
заболевания сахарным диабетом. Если из всех рес
пондентов с заболеванием СД 1го типа положи
тельно оценили состояние здоровья 24,4 %, то сре
ди респондентов с СД 2го типа доля таких оценок
составляла уже 27,2 %, а удельный вес указавших
на «неудовлетворительное» состояние здоровья
соответственно уменьшилась с 69,7 % в первой груп
пе до 61,5 % во второй.
Также самооценка состояния здоровья ухудша
ется с увеличением длительности заболевания са
харным диабетом. Доля респондентов, оценивших
свое здоровье на «удовлетворительно», снизилась
в 6 раз (с 41,2 % среди болеющих СД до 5ти лет до
6,7 % среди болеющих более 25 лет).
Поскольку речь идет, прежде всего, об органи
зации стоматологической помощи больным сахар
ным диабетом, то большой интерес представляла
самооценка респондентами состояния здоровья
своих зубов и полости рта. Из общего числа рес
пондентов только 0,5 % оценили состояние здоро
вья своих зубов и полости рта на 5 баллов, 13,9 % –
на 4 балла, 46,0 % – на 3 балла, 12,9 % – на 2 балла
и столько же (11,9 %) – на 1 балл, (еще значитель
ная часть пациентов (14,9 %) не смогли ответить на
этот вопрос).
Средняя оценка здоровья зубов и полости рта
у всех респондентов исследуемой группы состави
ла 2,74±0,52 балла. Максимальная средняя оценка
здоровья зубов и полости рта выявлена у респон
дентов моложе 40 лет – 3,60±0,66 балла, а мини
мальная – 2,18±0,84 балла у респондентов в воз
расте 80 лет.
Здоровье зубов и полости рта зависит также от
уровня медицинской активности самих пациентов,
гигиенического воспитания, выполнения ими основ
ных требований профилактики стоматологических
заболеваний (это особенно актуально для изучаемо
го нами контингента больных сахарным диабетом).
Можно отметить, что большинство респонден
тов (88,2 %) ответили, что регулярно соблюдают из
вестные правила гигиены зубов и полости рта,
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каждый десятый (10,3 %) соблюдает правила не
регулярно, и 1,5 % соблюдают только по необходи
мости.
В определенной степени состояние здоровья че
ловека в целом и его зубов в частности зависит от
информированности пациентов о современных
методах профилактики заболеваний. На уровень
информированности населения о путях и методах
профилактики заболеваний зубов, прежде всего,
влияет организация гигиенического обучения
и воспитания населения, а также санитарнокуль
турный уровень населения.
Из всех участников анкетирования отметили хо
рошее знание путей и методов профилактики бо
лезней зубов 16,8 %. В то же время неудовлетво
рительные знания по этим вопросам отметили
8,4 %. Остальные респонденты (74,8 %) указали на
удовлетворительное знание вопросов профилакти
ки болезней зубов.
Состояние здоровья зубов, как и состояние здо
ровья организма в целом, зависит не только от уров
ня качества оказания медицинской помощи, но и от
своевременного обращения пациентов за этой по
мощью в лечебнопрофилактические учреждения.
Из общего числа респондентов, получавших в мо
мент исследования зубопротезную помощь в сто
матологической поликлинике, только 39,1 % отме
тили, что последнее обращение у них к стоматологу
состоялось в течение года проведения исследова
ния, а более 1/
3
 (35,1 %) последний раз обращались
к стоматологу более года тому назад, в том числе
16,3 % – более 2х лет, а 5,9 % – более 3х лет назад.
Кроме того, значительная часть респондентов
(25,7 %) даже не смогли вспомнить год своего пос
леднего обращения к врачустоматологу.
Степень удовлетворенности пациентов меди
цинским обслуживанием становится все более серь
езным фактором оценки качества оказываемых
медицинских услуг и зависит, прежде всего, от та
ких факторов, как доступность медицинских услуг
и порядок организации процесса их оказания. Боль
шое влияние на уровень удовлетворенности паци
ентов организацией стоматологической помощи
оказывает длительность ожидания приема врача
в очереди перед врачебным кабинетом. Почти по
ловина респондентов (43,6 %) указали на время ожи
дания менее 15 мин, 41,1 % ожидали у кабинета
до 30 мин, 12,4 % – от 30 до 60 мин, а 3,0 % –
более часа.
Несомненным является тот факт, что практиче
ски невозможно организовать прием у стоматоло
га в районной поликлинике таким образом, чтобы
никто не ждал приема в очереди перед кабинетом.
В то же время сокращение длительности ожидания
пациентов в очереди является важной задачей со
вершенствования стоматологической помощи
именно для больных сахарным диабетом, так как
длительное нахождение в городских стоматологи
ческих поликлиниках, а следовательно, и наруше
ние режима питания может угрожать больным са
харным диабетом серьезнейшими осложнениями,
поэтому нам важно было знать, возникала ли у рес
пондентов потребность принимать пищу за время
ожидания приема. Оказалось, что почти у полови
ны респондентов (45,0 %) возникала потребность
принимать пищу, и только 1,5 % не смогли ответить
на вопрос, а у остальных (53,5 %) такой потребности
не возникало.
Таким образом, у значительной группы пациен
тов возникали проблемы, связанные с нарушени
ем регулярности приема пищи, и, следовательно,
возникала угроза ухудшения общего состояния их
здоровья. При этом необходимо отметить, что дан
ные ответы давались респондентами при плановом
профилактическом посещении стоматолога, кото
рый осуществлялся по предварительной записи
каждого конкретного больного по телефону, тогда
как при возникновении острой боли или других при
чин посещения стоматолога в районной поликлини
ке суммарное время ожидания (как в регистратуре,
так и у кабинета врача) значительно больше.
Большое влияние на уровень удовлетвореннос
ти пациентов организацией того или иного вида ме
дицинской помощи оказывают деонтологические
аспекты поведения медицинских работников.
В целом подавляющее большинство (86,7 %) респон
дентов отметили, что врач во время приема был вни
мательным, не спешил, правда, еще 13,3 % полага
ют, что отношение врача было равнодушным, а не
большая часть (1,6 %) прямо указали на грубое, по
их мнению, отношение врача.
Проблем, связанных с осуществлением приема
врача в назначенное время, существенно меньше
в коммерческих стоматологических организациях.
В среднем из общего числа респондентов почти
каждый пятый (19,3 %) обращался за стоматологи
ческой помощью в коммерческие стоматологиче
ские организации, а у 80,7 % пациентов таких
обращений никогда не было. Среди пациентов, по
сещавших коммерческие стоматологические орга
низации, 20,0 % как раз и назвали причиной своего
обращения осуществление приема врача в назна
ченное время, по 10,0 % пациентов отметили ком
фортную обстановку и вежливость персонала,
а большинство (60,0 %) назвали сочетание данных
факторов.
О качестве оказания медицинской помощи
нельзя судить без оценки ее доступности, что осо
бенно актуально особенно для пациентов, имеющих
такое тяжелое хроническое заболевание, как сахар
ный диабет. Из общего числа респондентов 2/
3
 (62,9 %)
«полностью удовлетворены» доступностью стома
тологической помощи, 35,6 % удовлетворены «не
совсем», а 1,5 % – «абсолютно неудовлетворены».
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Следует отметить, что в среднем качество сто
матологической помощи, оказываемой в базовой
поликлинике, респонденты оценили более высоко,
чем ее доступность. Так, если не удовлетворены до
ступностью стоматологической помощи 15,2 %, то
качество получило столь же низкую оценку только
у 1,0 % респондентов. Существенна разница удель
ного веса респондентов, полностью удовлетворен
ных доступностью и качеством стоматологической
помощи (62,9 и 82,2 % соответственно). Полученные
данные свидетельствуют о том, что пациенты дос
таточно четко разделяют понятия «доступность»
и «качество» медицинской помощи.
Мнение о качестве медицинской помощи разли
чается у пациентов, имевших и не имевших опыта
обращения в коммерческие стоматологические орга
низации. Более благоприятным оказалось распре
деление оценок качества стоматологической помо
щи в районной поликлинике среди респондентов,
не обращавшихся в коммерческие организации, хотя
разница оценок не очень существенна. Так, абсолют
но неудовлетворенными качеством оказанной помо
щи были лишь респонденты, имевшие опыт обра
щения в коммерческие организации (2,6 %), при этом
доля респондентов, полностью удовлетворенных
качеством, в этих группах отличалась несуществен
но (82,1 % среди посещавших коммерческие орга
низации и 82,8 % среди не имевших такого опыта).
Более половины пациентов (56,4 %) указали, что
полностью удовлетворены и доступностью, и каче
ством, и организацией стоматологической помощи,
еще 9,9 % – удовлетворены качеством, организа
цией и доступностью «не совсем», а 0,1 % – полно
стью не удовлетворены качеством, доступностью
и организацией такой помощи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стоматологические услуги являются одним из
наиболее затратных видов амбулаторных медицин
ских услуг, в том числе и больным сахарным диабе
том. Анализ мнения пациентов о качестве этих ус
луг может не только помочь проанализировать со
временное состояние оказания такой помощи для
данной категории больных, но и разработать даль
нейшую стратегию развития стоматологической
помощи для таких больных, поэтому для объекти
визации оценки деятельности стоматологических
кабинетов (отделений поликлиники) необходимо
регулярно проводить социологические опросы па
циентов по методике, апробированной в ходе дан
ного исследования.
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Туберкулез как хроническое инфекционное
заболевание до настоящего времени продолжает
оставаться непобежденной болезнью и представ
ляет одну из важнейших социальных и медикобио
логических проблем здравоохранения всех стран.
Распространенность его отражают такие основные
эпидемиологические показатели, как заболевае
мость, болезненность, инфицированность и смерт
ность.
Согласно оценке Всемирной организации здраво
охранения, в мире проживает около 14 млн боль
ных туберкулезом, что определяет показатель его
распространенности – 206 больных на 100 000 на
селения. Наибольшее число больных туберкулезом
в мире (около 6 млн человек) сосредоточено
в Африке, Индии и Китае. В Европейском регионе
проживает около 0,5 млн больных туберкулезом,
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